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Cabe la posibilidad de preguntarnos si el concepto de atención temprana es un concepto de reciente 
actualidad o más bien lleva con nosotros bastante tiempo. Pues bien, dicho concepto ya aparece mencionado a 
mediados del siglo XX de una manera implícita para desconocimiento de aquellos. 
Como se destaca en Shonkoff y Meisels (1990) y Meisels y Shonkoff (2000), las raíces históricas y los 
primeros fundamentos podríamos encontrarlos en primer lugar, en la educación en la niñez temprana. En este 
sentido, las raíces conceptuales de la educación temprana en la niñez están basadas en el relativamente 
reciente reconocimiento histórico de la niñez como periodo importante de la vida, caracterizado como el más 
apropiado para la educación y del que se aboga que es el momento en que el niño aprende de forma 
espontánea. Estas nuevas ideas acerca de la niñez, así como las necesidades creadas por factores sociales y 
económicos, determinan y originan la creación de las guarderías y escuelas infantiles como centros de cuidado, 
atención y educación para niños. (Pérez López, Julio, G. Brito de la Nuez, Alfredo, 2004, 28-29). 
Como podemos ver a partir del texto anterior la atención temprana comenzó a tener forma con la niñez 
surgiendo de esta manera lo que a día de hoy se sigue manteniendo que no es otra cosa que guarderías y 
escuelas infantiles. Pero, ¿y la atención temprana en relación con la discapacidad? 
Durante la primera mitad del siglo XX a los niños discapacitados se les etiquetaba como “olvidados y 
escondidos”, más tarde hacia los años 60 y 70 se denominaban como “protegidos y segregados” y sobre finales 
de los 70 y principios de los 80, se les designaban como identificados y ayudados. En este momento, aparece la 
legislación sobre educación especial (…), las metas son: detener las consecuencias de las condiciones de 
incapacitación, prevenir la ocurrencia de desórdenes más severos, asistir o ayudar a las familias de niños con 
discapacidad, y aumentar las oportunidades para que todos los niños desarrollen al máximo sus potenciales. 
(Pérez López, Julio, G. Brito de la Nuez, Alfredo, 2004, 28-29). 
¿No es la ilustración de este párrafo sino el símil de lo que hoy podemos asociar a Atención Temprana?  
Detener las consecuencias, asistir o ayudar a familias y aumentar las oportunidades de niños, son conceptos 
claros que en años pasados sentaban las bases de nuestra noción (atención temprana). 
Si investigamos un poco más acerca de esta disciplina por llamarla así de algún modo, podemos extraer sus 
antecedentes: 
El origen de la Atención Temprana se sitúa en investigaciones de la Neurología evolutiva, de la Psicología del 
desarrollo y del aprendizaje, en especial del movimiento neoconductistaamericano que estableció la eficacia 
entre los estímulos y la consecución de respuestas. Al mismo tiempo, la Pediatría, la Psiquiatría, la Pedagogía y 
la Lingüística, entre otras disciplinas científicas, ofrecen a la Atención Temprana su andamiaje teórico-
conceptual. (Mulas Fernando, Millá Mª Gracia). 
En cuanto a las investigaciones sobre desarrollo infantil podemos decir que sirven de ejemplo los trabajos de 
Gesell, Piaget, Vigotsky o Wallon, aquellos en los que se destaca la importancia de las relaciones sociales y/o 
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los beneficios potenciales de los servicios de atención temprana. En este último aspecto es quizá donde más se 
puede apreciar la evolución continua del concepto de atención temprana, en la que se refleja la preocupación 
por la investigación y la determinación por ayudar tanto a los niños como a sus familias. En suma, la atención 
temprana es un campo relativamente reciente pero con un rápido crecimiento y que en unas pocas décadas se 
ha transformado en un área robusta de investigación, teoría y práctica.  (Pérez López, Julio, G. Brito de la Nuez, 
Alfredo, 2004, 28-29). 
¿QUÉ ES LA ATENCIÓN TEMPRANA? 
Una vez que hemos hecho una breve reseña sobre los orígenes de la A.T, es necesario para poder seguir más 
adelante continuar explicando qué se entiende por Atención Temprana, título principal que da nombre a 
nuestro artículo. 
Si analizamos el concepto “Atención Temprana”, podemos observar que está formado por dos palabras; 
atención y temprana. Si cogemos la primera, atención y nos guiamos por el diccionario viene a ser algo así 
como,  atender, acoger favorablemente o satisfacer un deseo, ruego o mandato. Si bien es cierto, dichos 
sinónimos no van mal encaminados hacia nuestro objeto de estudio, ya que, por ejemplo  ante un bebe con 
problemas se debe de satisfacer su deseo aunque no lo manifieste de reparar ese tipo de problema. Y 
temprana, hace alusión a prontitud, rapidez. 
Si unimos los dos términos podemos definirlo como algo así; satisfacer las necesidades de una persona ya 
tenga problemas o no, a través de un programa de estimulación desde el momento que nace, es decir, lo más 
tempranamente posible.  
Pero yendo aun más lejos diversos autores, y estudios han desglosado más si cabe esta definición. 
La atención o intervención temprana trata de proporcionar actividades adecuadas a los niños con problemas 
evolutivos, con el fin de mejorar, en la medida de lo posible, sus niveles madurativos en las distintas áreas. 
(Pérez López, Julio, G. Brito de la Nuez, Alfredo, 2004, 28-29). 
Un ejemplo de intervención temprana en alumnos con autismo que sufren un trastorno generalizado del 
desarrollo sería buscar una serie de actividades lo más tempranamente posible desde el momento de su 
detección para paliar o intentar mejorar sus problemas evolutivos, a nivel motor, social, de inteligencia, de 
comunicación, etc.. Para no llegar a situarse al mismo nivel de desarrollo que los demás niños sino como bien 
dice la definición anterior para mejorar en la medida de lo posible su calidad de vida. Para avanzar un poco 
más, la siguiente definición nos deja muy claro qué se entiende por Atención Temprana ya que es una 
definición muy completa. 
De acuerdo con el Libro Blanco de Atención Temprana, se entiende por Atención Temprana” el conjunto de 
intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar 
respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con 
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la 
globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar o 
transdisciplinar”. (Libro Blanco de Atención Temprana, 2000,13). 
Esta definición lo que nos viene a decir  es que, se debe de intervenir en la población infantil 
inmediatamente después del nacimiento ya que el cerebro humano de un bebé es muy inmaduro por lo que si 
nace con cualquier tipo de trastorno, será más fácil que el bebé, a pesar de su problema, adquiera 
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progresivamente sus diferentes funciones que si no se hiciera rápidamente debido a que de esa manera se 
pueden conseguir mayores logros y mejores resultados debido a la plasticidad del cerebro. 
El término plasticidad deriva de la palabra griega plaistikos, que significa modelar o formar. Por tanto, 
definimos la plasticidad cerebral como la capacidad del cerebro para ser modelado por la experiencia, el 
aprendizaje, la capacidad de recordar y la habilidad de reorganizare y recuperarse de una agresión. Según I. 
Rapin, es el proceso de readaptación funcional del sistema nervioso después de una lesión permanente. La 
plasticidad cerebral nos acompaña durante todo el ciclo vital del ser humano pero no con la misma intensidad. 
Es en la primera etapa de la vida cuando el cerebro presenta un metabolismo más activo, cuando la plasticidad 
será máxima. (Cristóbal, Cristina, Fornás, Anna, Giné, Climent, Mª Mas, Joana y Pegenaute, Fátima, 2010, 81-
83). 
Como es en la primera etapa de la vida cuando el cerebro presenta un metabolismo más activo, como así 
afirman los autores anteriores, es de vital importancia que se dé respuesta cuanto antes a las necesidades de 
esos niños y sus familias llevadas a cabo por toda una serie de profesionales cualificados que trabajan de 
manera conjunta e interdisciplinar para ello, haciendo alusión a la definición del Libro Blanco de Atención 
Temprana. 
Este concepto tiene un objetivo único de acuerdo con el Libro Blanco de la Atención Temprana y es el 
siguiente: “los niños que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo 
un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y 
asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma más completa 
su integración en el medio familiar, escolar y social, así como su autonomía personal”. (Libro Blanco de Atención 
Temprana, 2000,17). 
Los servicios de Atención Temprana, deben de llegar a todos los niños que tengan problemas de tipo físico, 
psíquico, social o sensorial o se consideren en riesgo de exclusión, ya que como venimos diciendo durante todo 
el desarrollo del mismo es importante una acción rápida para que este tipo de niños puedan tener una mejor 
vida dentro de sus posibilidades. Reiterando además que dicha acción debe de llegar no sólo a los niños, sino 
también a su entorno. Además del objetivo principal descrito anteriormente, también debemos destacar un 
conjunto de objetivos característicos de la Atención Temprana los cuales se enmarcan dentro del (Libro Blanco 
de la Atención Temprana 2000, 17-18) y es necesario  mencionarlos dada su importancia.  
1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del niño. Ya que de 
ésta manera el niño podrá mejorar y progresar en funciones tan importantes como, el control postural, la 
comunicación, la interacción social, la marcha, el lenguaje, etc. 
 2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del niño. 
3. Introducir los mecanismos necesarios de compensación, de eliminación de barreras 
y adaptación a necesidades específicas. Debido por ejemplo, a las dificultades que un niño tendría si 
presentara un déficit visual, auditivo o motor, ya que en estos casos, se comenzaría realizando adaptaciones en 
libros, aulas, necesidad de un intérprete de lengua de signos, etc.… 
4. Evitar o reducir la aparición de efectos o déficits secundarios o asociados producidos por un trastorno o 
situación de alto riesgo. 
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5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el niño. Como por 
ejemplo, atención psicológica hacia las familias, por el duelo y trauma tan fuerte que han vivido, al nacer el hijo 
con algún tipo de deficiencia o trastorno. 
6. Considerar al niño como sujeto activo de la intervención. 
Los niños, los cuales han precisado de los servicios de atención temprana, en la mayoría de los casos 
aumenta su nivel de desarrollo o su cociente y cuando llegan a la edad adulta tienen una calidad de vida mejor 
que los que no han utilizado los mismos. En resumen, la atención temprana aporta en los niños una serie de 
beneficios mayores que cualquiera puede pensar, pues ayuda a las familias en especial a los padres a superar el 
trance emocional que conlleva el enterarse que su hijo ha nacido con discapacidad o con algún tipo de 
trastorno.  
PROFESIONALES QUE INTERVIENEN 
La finalidad de la Atención Temprana es buscar el desarrollo global de los niños con discapacidad o 
trastornos en todos los ámbitos por ello en la misma, participan toda una serie de profesionales como 
logopedas, pedagogos, maestros especialistas en Pedagogía Terapéutica y Audición y Lenguaje, fisioterapeutas, 
equipos psicopedagógicos, pediatras, enfermeras, servicios de neonatología o asistentes sociales entre 
otros…Éstos profesionales trabajan en equipo de manera interdisciplinar y forman dos equipos; el quipo 
interdisciplinar y el equipo transdisciplinar. En cuanto al primero, hay que destacar solamente que lo forman 
profesionales cualificados de varias disciplinas, los cuales tienen la capacidad para tomar decisiones, opiniones, 
etc. Respecto al segundo equipo decir que es aquel en el que sus componentes adquieren una serie de 
conocimientos de otras ramas y los ponen en común.  
La interdisciplinariedad no es un estado permanente, es algo que se consigue poco a poco y que muestra su 
evidencia en los momentos de máxima producción del equipo como son las sesiones clínicas y la discusión de 
casos y debe acompañar todas las actuaciones que hagan los diferentes profesionales. Los equipos encargados 
de ejercer las funciones de atención precoz son equipos de composición multidisciplinaria que trabajan en los 
centros de desarrollo infantil y atención precoz. Son profesionales formados en desarrollo infantil, salud mental 
y las distintas especialidades como ya se ha apuntado anteriormente. El trabajo interdisciplinar en un equipo 
de atención a la primera infancia ofrece a cada profesional con una determinada especialidad una forma 
personal de ser en un marco grupal y un aprendizaje constante. Este aprendizaje es común a todos los 
miembros del equipo y ayuda a dar respuestas a la complejidad del diagnóstico y abordaje de los trastornos del 
desarrollo. 
El equipo se organiza en torno a la demanda. Será el motivo de consulta el que va a iniciar el proceso 
asistencial. El profesional iniciará el proceso de acogida y el diagnóstico y llevará a la reunión  de equipo su 
impresión y sus dudas. Es importante que en la primera entrevista expliquemos quiénes somos y cómo 
trabajamos, así es más fácil entender a las familias que vamos a atender el desarrollo de su hijo desde la 
globalidad. Por lo tanto, en muchas ocasiones deberán intervenir varios profesionales con diferentes 
formaciones para realizar el diagnóstico. (Pérez López, Julio, G. Brito de la Nuez, Alfredo, 2004, 181-183). 
 Un ejemplo de intervención es el que se nos expone en (Redalyc. Revista Interuniversitaria de Formación de 
Profesorado).”El recién nacido a término es el que nace entre las 37 y 41 semanas cumplidas de gestación, 
mientras que el peso medio al nacer es de 3.250 gr. en las niñas y 3.500 gr. en los niños. Los bebés que nacen 
con menos de 37 semanas son prematuros y los que tienen un peso de nacimiento inferior al percentil 10, según 
su edad gestacional, se consideran de bajo peso. Tanto la prematuridad como el bajo peso de nacimiento son 
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problemas que tienen que afrontar todos los profesionales dedicados a la primera infancia, por las 
consecuencias evolutivas que de ellos se pueden derivar”.  
 NIVELES DE INTERVENCIÓN 
Una característica esencial de la atención temprana es su íntima relación con la prevención entendiendo la 
prevención como una actividad vinculada a la promoción de las capacidades y recursos emocionales y 
biológicos del propio niño o niña, los de su grupo familiar y los de su entorno. Sólo desde la 
complementariedad de los recursos puede llevarse a cabo un trabajo interdisciplinar que tenga como foco la 
globalidad del individuo. La prevención se despliega en tres niveles de intervención: la primaria, la secundaria y 
la terciaria, interviniendo de forma directa e indirecta con las familias y con el entorno. (Pérez López, Julio, G. 
Brito de la Nuez, Alfredo, 2004, 178). 
Prevención primaria en salud  
Corresponden a la prevención primaria las actuaciones y protección de la salud, orientadas a promover el 
bienestar de los niños y sus familias. Son medidas de carácter universal con vocación de llegar a toda la 
población. Comprende derechos como la asistencia sanitaria, el permiso por maternidad o situaciones de 
acogida o adopción. La prevención primaria de los trastornos en el desarrollo infantil tiene por objetivo evitar 
las condiciones que pueden llevar a la aparición de deficiencias o trastornos en el desarrollo infantil. Los 
servicios competentes en estas acciones son, prioritariamente, los de Salud, Servicios Sociales y Educación. 
(Libro Blanco de Atención Temprana, 2000, 19-21). 
Prevención secundaria en salud 
La prevención secundaria se basa en la detección precoz de las enfermedades, trastornos, o situaciones de 
riesgo. Se instrumenta a través de programas especiales 
dirigidos a colectivos identificados en situación de riesgo, como los niños prematuros de menos de 32 
semanas o de menos de 1500 gr., las unidades familiares con embarazos de adolescentes menores de 18 años, 
en riesgo de disfunción relacional; las unidades familiares con embarazos a partir de los 35 años, con riesgo de 
cromosomopatías; los niños con tetraplejías espásticas y riesgo de luxación de cadera. (Libro Blanco de 
Atención Temprana, 2000, 19-21). 
Prevención terciaria en salud 
La prevención terciaria se corresponde con las actuaciones dirigidas a remediar las situaciones que se 
identifican como de crisis biopsicosocial. Ejemplos de estas situaciones son el nacimiento de un hijo con 
discapacidad o la aparición de un trastorno en el desarrollo. En ocasiones se puede lograr un nuevo equilibrio 
de forma más o menos rápida, pero en otras se pueden precisar periodos muy largos de tiempo para su 
superación, al verse afectados proyectos familiares y personales, al limitarse las posibilidades de movilidad, de 
comunicación y de autonomía de un miembro de la familia. La complejidad de estas situaciones hace necesaria 
la intervención de un equipo interdisciplinario. (Libro Blanco de Atención Temprana, 2000, 19-21). 
ÁMBITOS DE ACTUACIÓN 
Los profesionales, de los cuales hemos hablado anteriormente desempeñan su labor en los Centros de 
Desarrollo Infantil y Atención Temprana (CDIAT). Estos centros como se muestra en El Libro Blanco de Atención 
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Temprana 2000, son de carácter interdisciplinar, surgieron alrededor de los años 70 y han experimentado una 
constante evolución a lo largo de su trayectoria histórica, adecuándose a las crecientes demandas de atención 
por parte de la población infantil y de sus familias. Este proceso ha estado motivado por la mejor detección y 
diagnóstico de los distintos trastornos del desarrollo, y por el reconocimiento de su origen multifactorial, 
factores ambos que han destacado la importancia capital de una intervención temprana. La creación y 
evolución de los CDIAT ha sido paralela a la existencia y orientación de otros servicios e instituciones que desde 
los ámbitos sanitario, social y educativo en las respectivas comunidades autónomas, han dado y dan respuestas 
a determinados colectivos o a necesidades específicas de los mismos. Esta adecuación, y la diversa 
dependencia administrativa, ha generado diferentes modelos de CDIAT, si bien se mantiene un mismo objetivo: 
proporcionar la atención que precisan todos los niños que presentan trastornos o disfunciones en su desarrollo 
(sin exclusión en función del origen, tipo y grado de los mismos), o que están en una situación de riesgo 
biológico, psicológico o social. El modelo de CDIAT cubre principalmente la atención de los niños con diversas 
patologías o disfunciones en su desarrollo, y las necesidades de atención que presentan aquellos niños que 
se han encontrado o encuentran en una situación de alto riesgo, biológico, psicológico o social. En 
determinadas comunidades o zonas geográficas, en función de su historia y recursos asistenciales, algunos 
colectivos de niños con trastornos específicos en su desarrollo son atendidos bien en CDIAT o en programas o 
unidades de Atención Temprana que están articulados con otros servicios o centros como algunos centros de 
salud mental infantil, centros de rehabilitación de trastornos motrices y centros de atención a personas con 
deficiencia auditiva o visual. Todos ellos con características muy similares a las de los CDIAT. En cuanto a su 
emplazamiento, es conveniente que los CDIAT sean de fácil acceso a las familias y estén ubicados en la 
proximidad de otros servicios de atención primaria, como las escuelas infantiles, centros de salud o de servicios 
sociales. Ello facilita la relación entre los diferentes agentes profesionales, el conocimiento del entorno natural 
de los niños atendidos y sus familias y el de la realidad económica y social de las familias que conforman cada 
comunidad. Cuando los CDIAT compartan su ubicación o dependencia con otros recursos es importante que 
estén bien diferenciados para su correcta identificación.  
El equipo estará constituido por especialistas en Atención Temprana procedentes del ámbito médico, 
psicológico, educativo y social. La formación de los profesionales además, de la titulación propia será específica 
en intervención temprana, obtenida mediante ciclos formativos de postgrado. La formación continua es un 
requisito imprescindible en la labor desempeñada como miembro del equipo. (Libro Blanco de Atención 
Temprana 2000, 37). 
A continuación vamos a mostrar un caso clínico que se encuentra recogido en el libro (La atención temprana. 
Un compromiso con la infancia y sus familias, 2010, 212-214), en relación a un embarazo con técnicas de 
reproducción asistida. 
Mónica es una niña que nace a las 27 semanas de gestación con un peso de 1,300 g. Primer hijo de una 
pareja de 39 años tratados con técnicas de reproducción asistida, concretamente con una FIV (fecundación in 
vitro). 
En la historia obstétrica consta un aborto terapéutico por una alteración cromosómica del hermano mellizo 
hallada en el estudio del diagnóstico prenatal. La recién nacida permanece dentro de las dificultades propias de 
una gran prematuro durante aproximadamente 48 horas; a posteriori hace una hemorragia pulmonar y al 
cuarto día se detecta una hemorragia cerebral grado IV. 
Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos, que fue de cuatro meses, se intervino colocándole 
una válvula de derivación. 
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La niña requiere de muchos cuidados médicos al ser dada de alta, siendo necesarios varios ingresos y dos 
intervenciones quirúrgicas cerebrales más para resolver problemas existentes en su válvula y es necesaria la 
colocación de una nueva válvula de derivación. 
A lo largo de este doloroso proceso, fuimos observando a la niña y entrevistando a los padres e 
intercambiando con el equipo de médicos y enfermeras formas de acompañar y contener las ansiedades 
manifiestas que mostraban estos padres, en un inicio, expresadas como queja constante de todo lo que se hacía 
con la niña, cuestionando constantemente los diagnósticos y cuidados que recibía su hija, lo que despertaba un 
compromiso hostil de las enfermeras hacia ellos, que todavía les hacía sentir peor tratados y con más temores 
sobre el trato hacia el bebé.  
Se pudo hablar en una reunión de equipo de la situación y el rechazo que despertaban estos padres buscando 
formas de acercamiento a su dolor y sentimiento de culpa. 
En las distintas entrevistas que fuimos realizando durante el ingreso de la niña, los padres fueron 
verbalizando su necesidad de hacer algo más por su hija. Grabaron cintas con la voz de los padres que 
introducíamos en la incubadora a ratos, cuando por la observación que realizábamos nos parecía que podía ser 
más gratificante para ella. 
Al darla el alta, la madre se sentía bien acogida y pudo expresarlo. Se realizó el seguimiento que hacemos con 
los niños de la unidad, a los 6, 9, 12, 18, y 24 meses. Después del primer reingreso se derivó a un centro de 
atención precoz para tratar las secuelas motoras y atender globalmente a la niña en su evolución. Nuevamente 
fue difícil esta derivación ya que la madre expresó que no se sentía suficientemente atendida y acudía con 
frecuencia al hospital para ponernos al corriente de las dificultades y progresos de la niña. Esta evolución ha 
sido así hasta los dos años de edad, que corresponde al momento en el que la derivación ya es casi 
imprescindible por cuestiones de nuestra posibilidad de atención. [….]. 
La madre contaba:  
Cuando decidimos probar con técnicas de reproducción, yo no lo tenía muy claro, pero accedí porque veía lo 
importante que era para mi pareja. […]. Durante las primeras semanas me comunicaron que era un embarazo 
múltiple de trillizos. […]. Me aconsejaron que debido a mi edad, no era conveniente seguir con los tres y que 
debía plantearme una reducción. 
La madre aceptó. 
A las pocas semanas me explicaron que uno de los bebés que tenía estaba afectado de una cromosopatía y 
que estaba en mi derecho de hacer un aborto terapéutico. 
Este  solo es un ejemplo de otros tantos muchos, en los que si los padres quieren pueden tener acceso a los 
servicios de atención temprana. En el caso de estos padres en concreto el hecho de tener un hijo con 
discapacidad fue un trance duro más aún si cabe, cuando ese niño era buscado después de una serie repetida 
de abortos. Como se dice en el caso clínico, “no fue tarea fácil mantener reuniones con los padres, debido al 
impacto que éstos habían sentido cuando los médicos le comunicaron la dolorosa noticia sin que ellos la 
esperaran”. Ésta es solo una de las tareas que los equipos de Atención Temprana llevan a cabo, quizá la más 
difícil de todas.   ● 
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